Box-Club 62 Peine

Bei der Anmeldung gibt es ein Vereins T-Shirt, Kopfschutz + Stahlspringseil + Bandage +Mundschutz + Tiefschutz und Boxhandschuhe
fiir 130 Euro. Anmeldegebiihr betragt 70 Euro. In Summe sind es 200 Euro.

Ich bitte um die Aufnahme in den Verein des Box — Clubs 62 Peine. Ich erkenne die Satzung (einzusehen bei den Vorstandsmitgliedern)
des oben genannten Vereines an.

1.Erwachsene Monatsbeitrag: 30 Euro
Name, Vorname Anschrift Geburtsdatum Tel.:
2.Schiiler Monatsbeitrag: 20 Euro
Name, Vorname Anschrift Geburtsdatum Tel.:
3.Famile Monatsbeitrag: 50 Euro

Der Familienbeitrag gilt nur fiir maximal 3 Schiiler, die das 18. Lebensjahr nicht vollendet haben.

Name, Vorname Anschrift Geburtsdatum | Tel.:

Der Mitgliedsbetrag wird im Voraus per SEPA - Lastschrift jahrlich abgebucht.

Der Vertrag belauft sich auf mindestens ein Jahr. Die Kiindigungsfrist betrdgt mindestens 4 Wochen vor Ablauf eines Mitgliedsjahres,
und muss im Falle schriftlich eingereicht werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die bestehende Satzung in vollem Umfang an. Weiter erklare ich, dass ich frei von kérperlichen
Einschrankungen und Krankheiten bin, die die Ausiibung des Trainings beeintrachtigen kénnte.

Beitrittsdatum: ......ccccceevvveericceenrnns E—=Mail .cccoererieeerrcereceeesieneecnnee

Einzugsermachtigung
Hiermit ermichtige ich den Box — Club 62, den anfallenden Mitgliedsbetrag von meinem/unserem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber: .........cvevcvnrncvenvenenccsneens Kreditinstitut: .......ccccoveervvernceneeiinneesinenees 1] 17
Kontonummer: ........ccoveeieiicvnenneiccssennenenes IBAN:.....ccoitreereeiiennrenecsnnnesesssnnssanssossasassssnsns 21 [ o SRR
Beitrittsdatum: ......ccceceeveeereeenne Unterschrift: ......ccccvvveiceeninenieneensennens

(Unterschrift ggf. Erziehungsberechtigte)

1.Vorsitzender Ercan Caliskan 2.Vorsitzender: Ersin Savas
Tel.:017621763735 Tel.:015198949025
Kassenwart: Dennis Caliskan Schriftfihrerin: Marina Schweda

Tel.:015901161443 Tel.:0174734231
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